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看護婦の疲労感･ストレス･生活時間と尿中
Vanilylmandelicacid(VMA)の動態
猪 下 光1)･大 内 武2)･二 宮 恒 夫2)
DailyVMA(vanilylmandelicacid)variationinurineinrelationoffatiguesensation,
Stressandlifestileofnursesonnightshift.
HikariINOSIiITA,TakeshiOucHⅠ,TsuneoNINOMIYA
DailyVMAvariationinurineinrelationoHatiguesensation,Stressandlifestileofnursesonnight
shift.Toevaluateexhaustionobjectivelyinhospitalnurses,dailyvariationofurinalyVMA(vanilyl
mandelicacid)excretionwasmeasuredinhospitalnursesworkingindaytimeandnighttimeandit'S
correlationwiththedatafromPsychologicalStressResponseScale(PSRS)test,theburn-outscale,
qualityandquantityofsleepanddailylifestilerecordedthroughout24hourswerestudied.VMAlevel
inurineshowedcircadianrhythmicmovement,higherindaytimeandlowerinnighttime.
Duringnightshift,VMAinurineinnighttimeshowedslightlyhigherlevelthanduringdayshiftbut
inthesubsequentdaytimeafternightshift,VMAlevelwasstilkeepingnormalcircadianrhythm,
resulingflatnessofdailyfluctuationofVMAlevel.
DissatisfactionofsleepduringdailyfluctationofVMAlevel.Dissatisfactionofsleepduringdaytime
wasnoticed.Co汀elationbetweenVMAlevelinurineandsenseoftiredness,stressesorburn-Outscale
werenotcarfiedinthisstudybecauseofshortageofsamplesbutworkingconditionsmightaffect
biologicalresponseofexhaustion.
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要 旨
看護婦の疲労度を生化学的手法で調査する目的
で各勤務の尿中VMAを測定し,ついで疲労感 ･
ストレス ･バーンアウト尺度および生活時間と睡
眠感との関係を調べた｡
1)一日のVMAの変化は昼間高く深夜に低いと
いう日内リズムを示した｡
2)夜間睡眠時と比較し深夜勤務中のVMAはや
や高くなっており,深夜勤務後の星間のVMAも
日内リズムが維持され,そのため一日の変動は平
坦となった｡また,昼間の睡眠では熟睡感が得ら
れにくく,睡眠効果は悪くなった｡
3)例数が少ないため主観的疲労感 ･ストレス ･
バーンアウト尺度とVMAの排出量の関係につ
1)岡山大学医療技術短期大学部看護学科
2)徳島大学医療技術短期大学部看護学科
いてはあきらかではないが,労働それ自体が生体
疲労反応を引き起こすものと考えられた｡
研 究 目 的
看護職は三交替の勤務体制をとり,煩雑な仕事
の多い,-- ドな職業である｡
月8-10日の夜間勤務により生体のリズムは乱
れ,各種のストレスを受けやすく,疲労の蓄積や
睡眠障害,消化器障害が起こりやすい1)｡
これまで,看護婦の疲労度やストレス ･勤務状
態の研究は数多くなされてきた｡
我々も幾度か疲労感と勤務状況の調査を試みた｡
しかし,疲労感の訴えには個人差があり,仕事の
質 ･量と必ずしも一致しないことが多かったO
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例えば,夜勤前に休息や睡眠が充分でない場合
にも,勤務中および勤務後の疲労感の訴えは少な
くなく,眠気やだるさはある程度はコントロール
でき,疲労感や眠気は勤務終了後しばらくしてか
ら自覚することが多い｡
生体が恒常性を保つために,生体に精神的,肉
体的ストレスが加わるとストレスや肉体的 ･精神
的疲労を和らげ,あるいは精神的な緊張状態を維
持 ･高揚するために交感神経及び副腎髄質の活動
が高まりカテコラミン(CA)の分泌が上昇するこ
とが知られている｡カテコラミンはA系列神経の
なかでも人間の精神活動をつかさどるAIO神経
の神経伝達物質としても働いている2)0
これが疲労感が労働の質や量,夜間勤務の状況
に一致せず,ずれて出現することと関係があるの
ではなかろうか｡
交感神経ニューロトランスミッターであるノル
アドレナリン(NA)や,副腎髄質ホルモンである
アドレナリン (A)は,その最終代謝産物は共に
VMAである｡VMAの値はそれらの系の活動状
況の指標となり得ることが予想され2),測定法は
比較的容易である3)0
そこで,疲労度を生化学的手法により客観的に
評価する目的で,尿中のVMA(vanilylmandelic
acid)を測定し,ついで疲労の背景を探る目的で生
活時間と睡眠感を調査した｡
なお,臨床検査法提要第29版によれば,VMAの
正常値は2-12mg/dayであり,1分間当りの排
出量は1.4-8.3g/minである｡
方 法
1.対象は公立病院の健康な熟練した三交代制
勤務看護婦2名で年齢は34オ,39才である｡
2.採尿は日勤務 (8二30-16:30),準夜勤務
(16:30-0:30)では当日の8:30-翌日の8:30
までの24時間において8時間毎に3回採尿し,深
夜勤務 (0:30-8:30)ではO:30-24:30と設定
して3回採尿した｡採尿後塩酸を加えて冷凍保有
し,VMAはEIA法により測定した3)｡測定値は,
それぞれの勤務8時間内の排出量を1分間あたり
の排出量に換算した｡
光他
3.疲労自覚症状
疲労調査は産業疲労研究会の30項目の疲労自覚
症状調査表を用いた｡
Ⅰ群 (眠気とだるさの因子)ⅠⅠ群 (精神活動の
不調の因子)II群 (身体違和感の因子)で構成さ
れる｡
4.ストレス自覚症状
ストレスが引き起こす情動的反応と,意欲 ･動
機づけ ･思考 ･態度などの認知 ･行動的反応につ
いて多面的に評価する方法として,PSRSストレ
ス尺度4)を用いた｡この尺度は,情動的反応(抑欝
気分,不安,不機嫌,怒り)と認知 ･行動的反応
(自身喪失,不信,絶望,心配,思考力低下,非
現実的願望,無気力,ひきこもり,焦燥)で構成
される｡
5.バーンアウト自覚症状
バーンアウトスケールは1981年稲岡訳のピネス
のバーンアウト尺度を用いた5)｡
この尺度では,燃えつき状態 (怒り,いらいら
抑欝)などの精神的疲弊状態を調査した｡
6.生活時間
疲労感の背景要因を探る目的で生活時間(a.勤
務時間,b.通勤時間,C.家で過ごした時間,d.
外出時間,e.睡眠時間)を調査した｡
a.勤務時間は勤務拘束時間とし,職場での滞在時
間とした｡
b.通勤時間は自宅より職場までの往復の時間と
した｡
C.家での時間は自宅での家事,食事･身支度,く
つろぎ,余暇時間とした｡
d.外出時問は買物,散歩など家庭外で過ごした時
間とした｡
e.睡眠時間は渡床にいた時間とした｡
なお生活時間の調査は日勤,準夜勤務では当日
の午前7二00-翌日の午前7:00,深夜勤務は当日
の0:00-24:00と設定した｡
睡眠感は休日･日勤 ･準夜勤務ではその夜の睡
眠を調査し,深夜勤務では,(A)深夜勤務前の仮
眠,(B)深夜勤務後の昼間睡眠,(C)当日の夜間睡
眠の睡眠感の調査とした｡
各自覚症状の調査は勤務終了時,採尿前に行な
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疲労感と尿中VMAの動態
(単位:JLg/kin)
8:30-16:30 16:30-24:30 0:30～8:30
① 休日
8:30-】6:30 16:30-24:30 0:30-8:30
③ 準夜勤務
8:30-16:30 16:30-24:30 0:30-8:30
② 日勤
0:30-8:30 8･30-16:30 16:30-24:30
④ 深夜勤務
図1各勤務のVMAの変動
った｡生活時間は調査終了時間に,睡眠感は覚醒
後1時間以内に記入した｡
7.その他
VMAの値に影響を及ぼすと予想される食品,
バナナ,チョコレー ト,コーヒー,その他バニラ
を含む食品などの拝取を採尿前日と当日は控えさ
せたQまた,個人衛生に努めさせたQ
結 果
1.看護婦の休日中と各勤務中の尿中VMAの
動態 (図1)｡
各勤務 とも尿中VMAの排出量は8:30-16:
30>16:30-0:30>0:30-8:30となり,日中
は排出量が多く,夕方から夜間にかけて減少し,
深夜から朝までは最少値となるという日内変動を
示した｡
深夜勤務中はVMAはやや高値となり,そのた
め,日内の変動は平坦になったQ
2.疲労感の訴え率 (Eg12)
Ⅰ群 (眠気とだるさの因子)ⅠⅠ群 (精神活動の
不調の因子)II群 (身体違和感の因子)訴え率の
順序は日勤務ではⅠ群>ⅠⅠ群>ⅠⅠ群であり,深夜,
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日勤務 準夜勤務 深夜勤務
図2 各勤務の疲労感訴え率(%)
準夜勤務ではⅠ群>ⅠⅠ群>ⅠⅠ群であった｡
訴え率が50%以上の項目は深夜勤務では,｢あく
びがでる｣88%,｢頭がぼんやりする｣88%,｢横
になりたい｣88%,目が疲れる｣75%などⅠ群が
6項目とⅠⅠ群の ｢肩がこる｣63%の7項目であっ
た｡
準夜勤務では,｢全身がだるい｣70%,｢足がだ
るい｣60%,｢目が疲れる｣50%で Ⅰ群が 3項目
と,ⅠⅠ群の ｢屑がこる｣60%の4項目であった｡
日勤務では ｢足がだるい｣77%,｢ねむい｣66
%,｢動作がぎこちない｣66%,｢目が疲れる｣55
%でⅠ群が4項目となった｡
3.ストレス得点 (図3)
勤務終了後のストレス平均得点は,日勤は12,
準夜13,深夜5.2となり,深夜勤務直後では,訴え
率が低 くなった｡
情動的ストレスの平均得点は,日勤3.6,準夜
4.2,深夜1.9,認知的ストレスの平均得点は日勤
8.2,準夜8.2,深夜3.3となった｡準夜のストレス
得点が高くなった｡また,得点結果より,被験者
は安定した精神状態であると判定できた｡
4.バーンアウト得点 (図4)
勤務終了後のバーンアウト得点は日勤1.6,準夜
1.3,深夜0.9となり,ストレス自覚症状と同様に
0 5 (単位 :訴え数)10 15
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図3 各勤務のストレス得点
疲労感と尿中VMAの動態
(単位 ‥得点)
0 0.5 1 1.5 2 2.5
日勤務 バーンアウト得点I.6
準夜勤務バーンアウト得点1.3
深夜勤務バーンアウト得点0_9
図4 各勤務のバーンアウト得点
深夜の訴えは少なかった｡また,被験者は健全な
精神状態であると判定できた｡
5.各勤務の生活時間 (図5)
各勤務の勤務時間と通勤時間は日勤務がやや長
時間となった｡準夜勤務では家で過ごす時間が長
く,勤務後の睡眠時間が330分 と少なくなってい
た｡
深夜勤務後では睡眠時間 (宴床で過ごした時間
を含む)が540分と長いが,昼間の睡眠であり,熟
睡感は少なくなった｡
6.各勤務の睡眠感 (表 1)
休日.日勤務 ･準夜勤務では ｢潅付きがよい｣
｢眠りが深い｣などの熟睡感をしめす項目が高い
訴え率であったが,深夜勤務後は,｢雇付かれない
ことが多い｣｢眠りが浅い｣｢睡眠時間が足らない｣
｢起きた後頭痛がする｣ ｢夢をよくみる｣ ｢なかを
休日
日勤者
準夜勤務
深夜勤務
図5 各勤務の生活時間
か起きれない｣など睡眠の不調を示す訴えが多く
なった｡
考 察
疲労の発生の要因として(1).作業負荷条件 (作
業空間,作業方式,作業密度,作業環境)(2).労
働時間条件 (継続時間,休憩時間,労働日,労働
日程)(3).休息 ･休養条件 (休息 ･生活環境)(4).
個人的適応条件 (栄養 ･体力 ･適応性 ･慣れ ･熟
練度)が関与する6)｡このうち(3).休憩･休養条件
が及ぼす影響については,被験者には個人衛生を
守らさせ,できるだけ一定になるように配慮させ
た｡
また(4).の要因の影響については被験者を30代
表 1 各勤務後の睡眠感
休 日 日勤務 準夜勤務後 深夜勤務前 深夜勤務後
寝付きがよい 7(58%) 7(70%) 4(67%) 4(50%) 4(50%)
雇付かれないことが多い 3(25%) 3(30%) 2(33%) 6(75%) 6(75%)
眠りが深い 7(58%) 8(80%) 5(83%) 3(38%) 3(38%)
眠りが浅い 3(25%) 2(20%) 1(17%) 6(75%) 6(75%)
夢をよくみる 2(17%) 2(20%) 1(17%) 5(63%) 5(63%)
なかなか起きられない 4(33%) 1(10%) 2(33%) 3(38%) 5(63%)
起きた後頭が重い 3(25%) 1(10%) 1(17%) 3(38%) 3(38%)
気分が悪い 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(13%) 2(25%)
体の調子がよくない 1(8%) 0(0%) 1(17%) 1(13%) 4(50%)
睡眠時間が足りない 2(17%) 1(10%) 4(67%) 4(50%) 7(86%)
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のベテラン看護婦2名と設定し,適応性や慣れ,
熟練度による個人的条件の影響が少なくなるよう,
また年齢の差によるVMAへの影響が少なくな
るように配慮した｡ストレス得点,バーンアウト
得点結果からも,被験者は心理的に安定した健全
な精神状態の持ち主であった｡
生体リズムは昼活動し,夜眠る睡眠覚醒リズム
を示し,自律神経,ホルモン,体温なども生体リ
ズムに同調している1)2)6)｡
交替制勤務は,夜間働いて昼間に眠るという昼
夜逆転の不規則な生活となる｡そのため,睡眠覚
醒障害をおこしやすく,体温やホルモンのリズム
は乱れ,生体リズムの外的 ･内的脱同調性が生じ,
疲労感,消化器症状,睡眠障害の3大症状に加え,
心理的社会的ストレスを受けやすい1)2)6)｡
疲労感の訴えは深夜に最も多く｢あくびがでる｣
｢頭がぼんやりする｣｢横になりたい｣｢根気がな
くなる｣の眠気の因子が高く,本来で睡眠を取る
べき時間帯に勤務することによるものと考えられ
た｡
深夜勤務の尿中のVMAは夜間睡眠時よりも
高く維持されており,また,昼間のVMAも日内
リズムが維持されたままの高い状態である｡
睡眠率と尿中アドレナリン排出量との間には,
負の相関関係があり,睡眠効果が悪いほど就寝中
の尿中アドレナリン排出量は増加することが報告
されている6)0
そのため,勤務後540時間という長時間の睡眠時
間にもかかわらず ｢眠りが浅い｣｢夢をよくみる｣
｢なかなか起きれない｣などの睡眠時の訴えや,
覚醒時の ｢頭痛｣や ｢だるさ｣｢体調の不良｣の訴
えが高く,睡眠効果が悪いことが推測できた｡
一方,ストレス感およびバーンアウト症状は,
深夜勤務時は日勤務や準夜勤務に比戟して低い訴
え率となった｡
この原因として,深夜勤務では,同僚 ･上司や
患者とのかかわりが少ないため心理的ストレスが
少ないのではないかと推測できた｡
血液中の副腎皮質ホンモンは年齢によって変化
し,また,ストレスや活動レベルの影響により変
化するといわれている1)2)0
光他
しかし,今回は30代の看護婦2名を対象とする
調査であり,例数が少ないため,充分な考案や結
論を加えることができなかった｡
冶 論
三交代制勤務の30代看護婦2名の尿中VMの
動態と疲労感 .ストレス･バーンアウト尺度およ
び生活時間と睡眠感について調査を行ない,次の
ような結論を得た｡
1.三交替のいずれの勤務ともVMAの動態は昼
間高く深夜に低 くなるという日内変動を示した｡
2.深夜勤務中のVMAはやや高く維持され,日
内変化は平坦であった｡
3.深夜勤務後の昼間の睡眠中は,VMAは高い状
態で維持されており,睡眠効果は悪くなった｡
4.例数が少ないため主観的疲労感 ･ストレス･
バーンアウト尺度と主観的疲労度の測定結果と
VMAの排出量の関係についてはあきらかではな
らなかったが,労働それ自体が生体疲労反応を引
き起こすものと考えられた｡
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